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OFERTA

(pieczec¢ Wykonawcy)

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajgcego:
Miejski Zespot Przychodni Rejonowych
w Zgierzu
ul. Leczycka 24a, 95-100 Zgierz

Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udzialu w postepowaniu
o udzielenie zaméwienia publicznego




_2.-

-oferujemy wykonanie zaméwienia bedacego przedmiotem

Ww. zaproszenia oswiadczajac, ze:
1. Wykonamy zaméwienie

‘ za ceng (facznie z naleznym ........ q& ............ TENBT™F Goieemrnessommiions smmmmmssrsmpns s sasssabngs 2, |
| STOWNIE ZEOtYCR: ...t h
D w ktérej:
i ™
cena bez naleznego VAT wynosi: ...........cccceev... T e S AR A A BT £33 zt,
SlowWnIe ZIOtYCRY v cussisissvsnsissimnpissiasssaviige <_/ ...............................................
analezny, .............. % VAT ** wynosi:
STOWNIE ZEOTYCR: ... D e

** UWAGA: W PRZYPADKU ZWOLNIENIA Z VAT NALEZY WPISAG: ,ZWOLNIONY”

[ ]. zgodnie ze sporzgdzonym formularzem CeNOWYM NI ........oooveveveroreeoeeooeooo

D - zgodnie z KosSztorysem OfertOWYM .............c.ocoiuiiieieeeeeeeee oo

N Oferowana cena ma forme ceny ryczattowe;j,

niezmiennej do korica wykonania zaméwienia, chociazby w czasie zawarcia
umowy nie mozna byto przewidzie¢ rozmiaru lub kosztéw prac.

L] Oferowane ceny jednostkowe majg forme cen jednostkowych statych,
niezmiennych do korica wykonania zamowienia.

2. Wykonamy zaméwienie
[
| w terminie /-okresie: ..., s .

3. Udzielamy

“ gwarancji naokres ................... lat /-miesieey *, liczac od daty odbioru koricowego *. “
s . e - TR |
SO e e i e N |
li. Przyjmujemy warunki pfatnosci

B |
" okreslone w § ... Ll ........ wzoru umowy / -egélnyeh—warunkéw—umowy;*~

! w szczegolnosci: ‘
“ .......................................... '




B

* UWAGA - NIEPOTRZEBNE SKRESLIC |

W przypadku wyboru naszej oferty, przed podpisaniem umowy, wniesiemy
zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy: NIE DOTY Y

- W wysokosci ............ % D ceny catkowitej podanej w ofercie

D maksymalnej warto$ci nominalnej zobowigzania

zamawiajgcego wynikajgcego z umowy (w przypadku cen
jednostkowych);

- w formie i na zasadach okreslonych w_specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia.

7. L1* zaméwienie wykonamy w calosci sami.

D * Podwykonawcom powierzymy wykonanie nastgpujacej czesci
zamowienia:

L.p. WSKAZANIE CZESCI ZAMOWIENIA,
KTOREJ WYKONANIE WYKONAWCA POWIERZY PODWYKONAWCOM:

* . ) Xaa " D ”
W przypadku ustalenia dokonanego przez Wykonawce — nalezy zaznaczy¢ ,, wlasciwe pole ,,

8. Pozostajemy zwiazani niniejsza oferta przez czas okreslony w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia.

10. Przyjmujemy wszystkie pozostate (nie podane w niniejszej ofercie) warunki
zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, w szczegolnosci
warunki zawarte we wzorze umowy/ w og6inych warunkach umowy*.

11. Zobowiazujemy sig - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz

W niniejszej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

Podpis Wykonawcy
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12. Strony oferty zawierajgce informacje - wraz ze stronami zachznigéw, zawierajgcymi
informacje - zostaly ponumerowane od nr 1 do nr 4 (niniejszy druk WZP-2)
idalejodnr5donr....... .

13. W zalgczeniu przekazujemy:

B Siin o it e g IS L
OZNACZENIA:
* - niepotrzebne skresli¢

X/- dotyczy niniejszej oferty; D - nie dotyczy niniejszej oferty;

Podpisano:

..................................................

miejscowosé, data

PRZYPOMNIENIE
Szanowni Paristwo, przed zlozeniem oferty - prosze sprawdzié raz jeszcze:

1. CZY ZALACZONE ZOSTALY WSZYSTKIE WYMAGANE DOKUMENTY ? ]

2. CZY ZALACZONE DOKUMENTY POTWIERDZAJA SPEENIENIE WSZYSTKICH WYMAGAN MERYTORYCZNYCH ?

3. CZY DOKUMENTY SPELNIAJA WSZYSTKIE WYMAGANIA FORMALNE, w szczegdlnosci -
-CZY OFERTA | WSZYSTKIE ZALACZNIKI PODPISANE SA PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA,

NA KAZDEJ STRONIE ZAWIERAJACEJ INFORMACJE ?
- CZY KSEROKOPIE POTWIERDZONE SA PRZEZ WYKONAWGE, ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM,

NA KAZDEJ STRONIE ZAWIERAJACEJ INFORMACJE ?
- CZY DOKUMENTY SA AKTUALNE ?
- CZY DOKUMENTY SA WYSTAWIONE W WYMAGANYM TERMINIE ?




Zalqcznik nr 1 do Formularza Oferty
Po wypetnieniu i podpisaniu dolqczyé
do oferty

SZCZEGOLOWE PARAMETRY TECHNICZNE
UNITU STOMATOLOGICZNEGO 1 FOTELA STOMATOLOGICZNEGO

Pelna nazwa urzadzenia:(podac) U e
Producent (POAAc).. . miuiimcinisiisccrsssnsnsnsssssnssssssesssssssssssmssssssssssssssssssssssenensnssseenn.
ROK Produkeji (POAAC).....uumiunmnensisnsssnnsssessnesscsssessessenssnsssessesssesssssssssesmeessensenssssssss e ssnsesnss
" Lp Wymagana szc:_:egé!awa | Wymagane Oferowane | Parametry | Skala

‘specyﬁkacja techniczna i opis| wartosci wartosci, oceny punktowa

! parametru graniczne | parametry, dane

i . techniczne, opisy,

(wypelnia
wykonawca) |

PARAMETRY TECHNICZNE - warto$é¢ kryterium: 20%
L. Funkcjei paramery ogélne

Unit stomatologiczny TAK bez oceny
, elektryczny
1 | | ]
Unit zawieszony na fotelu — TAK ' bez oceny

blok spluwaczki, pulpit, lampa
oswietleniowa poruszajace sie
razem z fotelem

2

Stolik lekarza z 4 regkawami TAK bez oceny
»0d gory” - wysiegniki gladkie|
, bez elementéw sprezynowych,
| 3 latwe w utrzymaniu czystosci

- ramig stolika z blokada TAK bez oceny

| mechaniczng

‘ - podkiadka pod narzedzia TAK bez oceny ]
jednolita, demontowana do

i |3mycia

‘ - indywidualna regulacja TAK _ bez oceny

sprayu na kazdy rekaw oprocz |
i dmuchawki, latwo dostepna dla ‘
lekarza ]
l - system zapobiegajacy cofaniu| TAK bez oceny
;Eiq wody z koncowek

| !—?ystem-nfﬁujqcy 0 stopniu [TAK bez oceny
‘chiqzcnla 1Krosiinika




%;agana_ské;zego'lowd _
specyfikacja techniczna i opis
parametru

Wymagane
wartosci
graniczne

Oferowane
wartosci,

parametry, dane
techniczne, opisy,

(wypelnia
wykonawca)

Parametry
oceny

| punktowa

Skala |

-

- przedmuch narzedzi
obrotowych uruchamiany ze
sterownika noznego

TAK

bez oceny

- pamiec¢ ustawien dla
poszczegdlnych koncowek
nawet po wlaczeniu unitu

TAK

bez oceny

Wyposazenie stolika lekarza:

- mikrosilnik elektryczny bez
swiatla, z regulacja obrotow w
zakresie od min 80 obr/min do
40.000 obr /min, obudowa
zdejmowana do sterylizacji w
autoklawie

opcja

maksymalizacja

- katnica na mikrosilnik
przelozenie 1:1 bez $wiatla, z
chlodzeniem wewnetrznym,
wymiana wiertla przyciskiem,

TAK

bez oceny

- katnica turbinowa bez
swiatla, wymiana wiertla
przyciskiem

TAK

- skaler piezoelektryczny z min
i3 nozykami

TAK

bez oceny

bez oceny

I lall1pa polimeryzacyjna
diodowa- montowana na rekaw
skalera

TAK

bez oceny

- strzykawko — dmuchawka 3-
funkcyjna
woda,spray,powietrze/

TAK

bez oceny

Blok spluv_?aczki ruchomy :

- szkielet bloku spluwaczki
wykonany ze stali nierdzewnej
odpornej na korozje

TAK

bez oceny

- misa spluwaczki porcelanowa

TAK

bez oceny

:vewucgtrzny obieg wody
destylowanej zasilajacy
koncowki

TAK

- punkt napelniania kubka
ciepla i zimng wodg — czas
1apetniania programowany z
anelu na stoliku punkt lekarza

bez oceny

opcja

maksymalizacja -1




' Lp ‘ Wymagana szczegolowa Wymagane Oferowane Parametry | Skala |
' ‘specyﬁkacja techniczna i opis| wartosci wartosci, oceny punktowa
‘ parametru graniczne | parametry, dane
|: | techniczne, opisy,
; | (wypetnia
}7 g wykonawca)
- omywanie misy spluwaczki TAK bez oceny
| uruchamiane z panelu na
‘ stoliku punkt lekarza
-programowany czas wyplywu
‘ wody
’- slinociag wodny TAK bez oceny
! - mozliwos¢ zainstalowania w opcja maksymalizacja (-1
L przyszlosci ssaka chirurgiczn.
| 6 Lampa o$wietleniowa:
- halogenowa, bezcieniowa  [TAK bez oceny o
- wlaczanie i wylaczanie lampy[TAK bez oceny
oraz plynna regulacja natezenia
swiatla ze stolika lekarza/max
natezenie = lub >25 tys lux/
Sterownik nozny TAK bez oceny
dwuklawiszowy —
‘ uruchamianie pracy koncéwek
| przedmuch narzedzi
7. obrotowych |
Kompresor bezolejowy, TAK bez oceny
8. |wyciszony obudowg - ]
‘ - bezolejowy TAK bez oceny .
- wyciszony obudowa TAK bez oceny
‘ - wydajnos¢ min 701/min. TAK bez oceny
| - zbiornik min 251 TAK bez oceny
| 'F otel stomatologiczny
9. elektryczny ]
- min 4 pamigci dowolnych  bpcja maksymalizacja 0-2
L pozycji pracy
- automatyczna pozycja TAK bez oceny
. [I'rendelenburga _ _
- automatyczna pozycja ,.0”  opcja maksymalizacja (-1
_ - ruchomy, dwuprzegubowy  TAK bez oceny
‘ zagiowek z regulacja
| wysokosei
- lewy podtokietnik opcja maksymalizacja (0-1
- blokada ruchu fotela podczas TAK bez oceny
| pracy koficowek |
__ r blokada najazdowa fotela  |opcja - maksymalizacja 0-1 ]
! - tapicerka bezszwowa —do  TAK €z oceny |
‘ oferty dolaczyé¢ wzornik
. dostepnych koloréw — min 5
‘_ Moréw do wyboru [ -
| - skrzynka przylaczeniowa |0pcja maksymalizacja (-1
L _'Livewnatripgdstawy fotela B -
‘ Fotelik obrotowy dla TAK bez oceny
stomatologa z podstawa
| pigcioramienng z obrecza pod
_10. nogi chromowana __ |




:Lp -_lfif_’ymdgana szczegolowa | Hj;maga;] Oferowane | Parametry [ Skala \

specyfikacja techniczna i opis|  wartosci wartosci, ' oceny punktowa |
! parametru graniczne | parametry, dane '
techniczne, opisy,
(wypelnia
B _ wykonawca) _
Asystor przejezdny min dwu [TAK bez oceny

szufladowy — szuflady na
11. prowadnicach rolkowych

Powierzchnie wyrobow latwe [TAK , bez oceny
12. do czyszczenia i dezynfekcji - |
System ISO producenta i TAK bez oceny
oferenta unitu — dotaczyé do
13. oferty : ‘ ]
Deklaracja CE oraz certyfikat [TAK bez oceny

jednostki notyfikowanej,
Swiadectwo rejestracji na unit
stomatologiczny — dolaczyé¢ do
oferty

| 14. | _ | |

|GWARANCJAI SERWIS - warto$¢ kryterium : 10%

\ Gwarancja, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

Okres gwarancji > 2 lata ' maksymalizacja 0-2
Ocenie bedzie podlegaé okres

1 gwarancji nie wickszy niz 5 lat.

os¢ przegladéw w okresie > 1/rok maksymalizacja 0 - 1
2 gwarancji (bezplatnie) ]
3 Cuzas reakcji od zgloszenia < 72 godzin bez oceny

iCzaS trwania naprawy S dni bez oceny

‘ gwarancyjnej, po
przekroczeniu, ktérego
wydluza si¢ okres gwarancji

l 4 o czas przestoju
5 Koszt pogwarancyjnej obstugi Poda¢ w PLN minimalizacja [1-0 !

‘ serwisowej za 1 r-g z dojazdempnetto ' ‘
" do uzytkownika

Okres zagwarantowania > 10 lat bez oceny ‘
‘ dostepnosci czgsci zamiennych

L)d daty sprzedazy aparatu (w ‘
! 6 latach) '

Parametry, ktérych warto$é okreslona jest w rubryce “Wymagana szczeg6lowa
specyfikacja techniczna” i opis parametru “wymagane wartosci graniczne” stanowig

»

wymagania, ktérych niespelnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Zasady oceny punktowej:

1. Najmniej korzystna warto$¢ parametru Sposrod ocenianych ofert bedzie oceniona
0 pkt.

2. Najkorzystniejsza warto§¢ parametru sposréd ocenianych ofert uzyska maksymalng
wartos¢ punktowy ze skali.




3. Posrednie warto$ci parametréw sposrod ocenianych ofert otrzymaja proporcjonalng
warto$¢ punktows z dokladnoscig do setnych czgsci.
4. Warto$ci punktowe zostang odniesione do wagi kryterium.

Oswiadczamy, Ze:
1. Oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenia sg kompletne i beda gotowe do

uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji.
2. W cenie oferty sg zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyzej funkcje

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy)
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